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Résumé en
anglais
OBJECTIVE: To analyse the literature on the treatment of adolescent painful
endometriosis.
METHOD: This work is based on a Review of the literature between January 2006 and
December 2017. The Medline (Pubmed) and Cochrane database were searched for
meta-analyzes, randomized trials, literature reviews, controlled, not controlled and
retrospective studies published on the subject. Studies concerning adolescent's
dysmenorrhea without endometriosis were excluded.
RESULTS: Study quality is heterogeneous. Dienogest and GnRH agonists (GnRHa) are
the only treatments specifically evaluated for the treatment of adolescent
endometriosis. They reduce the pain associated with endometriosis. Combined oral
contraceptives have not been studied in the context of endometriosis but they are
effective on dysmenorrhea. Add back therapy, containing estrogens improves bone
mineral density and quality of life for young women treated with GnRHa.
CONCLUSION: Medical treatment of endometriosis in adolescent is associated with
risks related to the young age. The therapeutic strategy should take into account the
adverse effects of each treatment.
Résumé en
français
Objectif
Analyser la littérature sur le traitement de l’endométriose douloureuse de
l’adolescente.
Méthode
Revue de la littérature entre janvier 2006 et décembre 2017. La recherche
bibliographique était réalisée sur les bases de données Medline (Pubmed) et Cochrane
database. Les méta-analyses, revues de la littérature, essais randomisés contrôlés,
études de cohorte et études rétrospectives étaient retenues. Les études traitant des
dysménorrhées de l’adolescente sans endométriose étaient exclues.
Résultats
Les études sont de qualité hétérogène. Le dienogest et les agonistes de la GnRH
(GnRHa) sont les seuls traitements évalués spécifiquement pour le traitement de
l’endométriose chez l’adolescente. Ils permettent une réduction des douleurs liées à
l’endométriose. Les contraceptifs oestroprogestifs sont efficaces sur les dysménorrhée
de l’adolescente mais n’ont pas été étudiés dans les contextes d’endométriose. La
densité minérale osseuse et la qualité de vie des patientes traitées par GnRHa est
significativement meilleure sous add-back thérapie comportant un œstrogène.
Conclusion
Le traitement médical de l’endométriose de l’adolescente comporte des spécificités et
des risques liées à l’âge. Le choix du traitement doit tenir compte des effets
indésirables de chaque molécule.
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